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RENOCOLIC FISTULA CAUSED BY XANTHOGRANULOMATOUS 
PYELONEPHRITIS : A CASE REPORT
Toshiyuki Yamaguchi, Chiaki Irisawa and Nobuhisa Ishii 
From the Department of Urology, Yamagata University School of Medicine
  Katsuyuki Mitobe and Akira Nishio 
From the Department of Urology, Sakata City Hospital
   Renocolic fistulas caused by typical xanthogranulomatous pyelonephritis are rare. We present 
a case of renocolic fistula caused by xanthogranulomatous pyelonephritis. 
   A 58-year-old woman was admitted to the Department of Urology, Sakata City Hospital, with 
the chief complaint of pain in the left flank region. The plain film showed no calculi. An intra-
venous pyelogram showed left non-functioning kidney. A left retrograde pyelogram demonstrated 
a communication between the left renal calyx and the descending colon. A computed tomography 
done after the retrograde pyelography revealed contrast medium in the descending colon and a 
heterogenous left renal mass and thickness of Gerota's fascia. On the basis of the radiologic 
studies a diagnosis of renocolic fistula was made. The patient underwent a nephrectomy with 
closure of the fistula of the colon. The pelvicaliceal system of the resected kidney was distended 
and contained yellow fatty like tissue.Histologically xanthogranulomatous pyelonephritis was 
confirmed. The patient made an uneventful recovery.
(Acta Urol. Jpn. 36: 63-67, 1990)
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緒 言
腎 結 腸痩 は,本 邦 では きわ め て少 な く現 在 まで29例
の報 告 をみ るにす ぎ ない,稀 な病 態 で あ る.さ らに,
本 症 の原 因 と しては 腎 結石,膿 腎 症 が多 い が,黄 色 肉
芽 腫 性 腎孟 腎炎xanthogranulomatouspyelonc-
phritis(以下XGPと 略 す)を 原 因 とす る本邦 の 報
告 は未 だ み られ な い,今 回,わ れ われ はXGPに よ







既 往 歴:28歳,虫 垂 切 除,過 去 に急 性 腎孟 腎 炎 を思
わせ る 発 熱の既 往 は認 め られ な い.
現 病 歴:1986年2月頃 よ り左側 腹 部 の 鈍痛 を認 め近
医 を 受診 した とこ ろ,同 部 に腫 瘤 を 指摘 され3月17日
市 立 酒 田病 院 泌 尿器 科 を受 診 した,
入 院時 現 症=身長154cm,体 重74.4kg,血圧152/
95mmHg,一 般 状 態 良 好 で,胸 部 に異 常 所 見 を認 め
な いが,左 側腹 部 に硬 い有 痛性 の 腫瘤 を触 知 した 、
入 院 時 検査 成 績:一 般 血 液 検 査,生 化学 検 査 で,
WBC9,900/mm3,ESR62mm(1時 間),CRP
(2+),TP8.6g/dl,A/G比1.24と炎 症反 応 を認
め,BuN21mg/d1,s-CrI.5mg/dl,24。Ccr481/
dayと腎機 能 の 低下 を 認 めた 。また,TGは307mg/
dlと高値 を 示 した.尿 検査 では 沈 渣 に てWBC40～




































Fig.4.摘 出 腎:大 き さ13.5x9.5x7.Ocm,重量600
g.ゾ ンデ に て 痩 孔 を 示 す.












































































































































































































































































病 理 組 織 所見:組 織 学 的 に は,formyな 胞 体 を有
す るいわ ゆ る'`xanthomacel「'の集 籏 カミみ られ,病
理 組 織診 断 はXGPで あ った.な お,悪 性 所 見 は認
め られ なか った(Fig.5).
考 察














































結果が得られているが,死 亡例もみ られ,そ の死因
は,イ レウス12).DIC13),腎不全14),敗血症15,16)で
あ る.し た が って,術 後 の適 切 な 化学 療 法 とdrainage
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